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(54) Laterales Kieferimplantat 

(57) Die Erfindung betrifft ein waiter verbessertes. 
einstuckiges laterales Kieferimplantat zur Aufnahme 
and Befesligung von prothetischen Oberkonstruktionen. 

Bei bekannten, lateralen Kieferlmplantaten besteht 
die Gefahr, da3 das Bindegewebe im Berelch des 
Schaftes einwachst und gelegentlich uber die Stege 
und den FuBteil des Implantats in die Bereiche der 
Kompakta gelangt. Dieses Problem wird durch eIn ver- 
bessertes laterales Kieferimplantat dadurch verringert. 
daB der FuBtell 4 ein scheibenfOrmiger RingkOrper 5 mit 
nur einem innenliegenden Steg 8 ist. der In einen ortho- 
gonal zum Fu3teil ausgerlchteten Schaft 3 mit einem 
biegbaren Hals 2 Qbergeht. In den Schaft 3 ist kopfseitig 
Qber dem Hals 2 ein Abutement 1 integrlert. das so 
bemessen Ist. da(3 eine retentive Zementierung 
und/oder eine verfugende Abdichtung der aufgesetzten 
Oberkonstruktion vorgenommen werden kann. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrUft ein weiter verbessertes 
laterales, basales Kieferimplantat zur Aufnahme und 
Befestigung einer Krone, einer Prothese, eines Stegs s 
Oder einer BrOcke. 

[0002] Die bisher bekannten lateralen Kieferimplan- 
tate bestehen im wesentllchen aus einem FuBtell und 
einem mit dem FuBteil test verbundenen Schaft. Der 
Schafl tragt im Kbpfbereich seiner freien Stirnflflche ein io 
Qewinde zur Befestigung einer prothetischen Oberkon- 
sfruklion Oder bildet selbst einen einfachen Pfosten fQr 
die Zementierung einer Krone Oder einer Brucke. 
[0003] Neben diesen T-f6rmigen Implantaten. die in 
einem gleichfOrmigen. im Kieferknochen durch Ausfrft- 75 
sung hergestellten Gang eingefuhrt werden, und bei 
denen der Schaft des Implantats in den FuBteil einge- 
setzt und mit diesem verschweiBt ist, 1st aus FR 2 302 
715 ein weiterverbessertes einstucWges Zahnimplantat 
bekannt. Dieses anstQcWge Zahnimplantat besitzt. wie 20 
vorstehend beschrieben, ein kopfseitiges Aufnahmege- 
winde. auf das nach Bildung eines ausreichenden Bin- 
degewebes im Kieferknochen und einem 
ausreichenden festen Sitz des Implantates ein Abute- 
ment zur Aufnahme und Befestigung der prothetischen 25 
Uberkonstruktion aufgeschraUbt wird. 
[0004] Trotz der zweifelsfrei vorhandenen Vorteile die- 
ses Implantats durch die einstOckige Ausbildung von 
FuBteil und Schaft in Hinblick auf den HeilungsprozeB 
des eingesetzten Implantats im UnterWefer- oder Ober- 30 
kieferknochen ist das notwendige intraoperative Ver- 
schrauben von Abutement und Implantat insofern von 
Nachteil, daB ein Einschrauben des Abutemaits zur 
Aufnahme der prothetischen Uberkonstruktion in die 
gewQnschte und erforderliche Stellung oft nicht mOglich 35 
ist und vor allem ohne Verdrehungsfehler nicht wieder- 
holt erfolgen kann. 

[0005] AuBerdem hat sich herausgestellt. daB es Im 
Bereich des Schaftes zum Einwachsen von Bindegewe- 
ben kommen kann, das gelegentllch Ober die Stege 4o 
Oder die Scheibe des FuBteiles des Implantats bis in die 
Bereiche der Kbmpakla gelangen kann und dadurch 
das Einwachsen des Implantates in den Kieferknochen 
erschwert und seinen festen Sitz verhindert. Hinzu 
kommt, daB der Gewindebereich stets mit Bakterlen 45 
besiedelt wird. 

[0006] Ein zweitelliges Implantat. bestehend aus 
einem Schaft. der in den Ober- oder Unterkieferkno- 
chen eingebracht wird und einem nach Einheilen des 
Implantats auf den Schaft aufschraubbaren Abutement so 
(ZwischenstOck) zur Befestigung der Krone oder der 
Prothese ist aus EP 0 214 962 bekannt. Diese LGsung 
ist insofern mit dem vorstehend angefOhrten Nachteil 
behaftet. daB durch das intraoperative Verschrauben 
des im Kiefer eingesetzten Schaftes mit dem Abute- 55 
ment Fehler entstehen oder beim Einsetzen des Schaf- 
tes entstandene Fehler nicht ausgegllchen werden 
kfinnen und in Einschrauben des Abutements in die 



gewOnschte Stellung oftmals nicht mGglich ist. 
[0007] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe 
zugrund . ein weiterverbessertes, einstOckig ausgebil- 
detes und mit einem Abatement versehenes Kieferim- 
plantat der eingangs genannten Gattung zu entwickeln. 
[0008] ErfindungsgemaB wird die Aufgabe durch ein 
Implantat nach den im Anspruch 1 angegebenen Merk- 
malen gelOst. Vorteilhafte Welterbildungen der Erfin- 
dung ergeben sich aus den UnteransprOchen 2 bis 11. 
[0009] Das einstOckig ausgebildete erfindungsge- 
maBe laterale Kieferimplantat, dessen kraftubertragen- 
der FuBteil ein RingkOrper mit einem einseitig an die 
Innenwand des RingkOrpers angelenkten Steg ist. der 
in einen orthogonal zum FuBteil ausgerichteten Schaft 
mil einem biegbaren Hals ubergeht, wobei sich an den 
biegbaren Hals ein in den Schaft Integriertes Abute- 
ment zur Aufnahme der prothetischen Uberkonstruktion 
anschlieBt - Anspruch 1 -, laBt sich in vorteilhafter 
Weise kostengunstig herstellen und hat den Vorteil, daB 
nach der Implantation im Mund des Patienten zum 
Implantat gehOrende Bauteile nicht mehr zusammenge- 
fugt Oder miteinanderverschraubt werden mussen. 
[0010] GegenOber den bisher aus dem Stand der 
Technik bekannten, gattungsgemaBen Kieferimplanta- 
ten besitzt das vorgeschlagene Kieferimplantat im Hin- 
blick auf die notwendigen operativen MaBnahmen zum 
Einbringen des Implantats in den Ober- und/oder Unter- 
Werferknochen und bezQglich der notwendigen Anpas- 
sungsarbeiten beim Einsetzen der Uberkonstruktion 
wesentliche Vorteile. Durch den einseitig, an die Innen- 
wand des FuBteiles angelenkten Steg, der orthogonal 
in den Schaft des Implantats ubergeht. wird zusatzlich 
die Gefahr veningert. daB das Bindegewebe Ober den 
Steg des FuBteils bis in die Bereiche der Kbmpakta hin- 
einwdchst 

[0011] Das Voranwachsen des Bindegewebes in 
Richtung auf die Kbnpakta erfolgt stets Ober die Stege. 
Es hat sich aber Qberraschendenweise ergeben, daB 
be! einer Verringerung der Stege sich auch die Verlust- 
wahrscheinlichkeit fOr das Implantat verringert, ohne 
daB dadurch die Bruchhauflgkeit steigt. 
[0012] Durch eine geeignete Materialauswahl des 
Implantats und eine entsprechende konstruklive 
Gestaltung im Halsteil des Schaftes. an den sich das 
Abutement anschlieBt. besteht die MOglichkeit. das 
Abutement im Mund des Patienten in die erforderliche 
Richtung zu biegen und dadurch die Voraussetzungen 
fur ein paralleles Einbringen von mehrspannigen BrOk- 
ken zu schaffen. 

[0013] Vorteilhaftenweise ist das Abutement so 
bemessen, daB eine Zementierung der Krone oder der 
Qberkonstruktlon vorgenommen werden kann und 
besitzt bei einer Ausbildung des Implantates als einfa- 
cher Zementierpfbsten entsprechend Anspruch 7 kopf- 
seitig ein Schraubengewinde. Dadurch ist es mOglich, 
auch verschraubbare BnDcken auf dem Implantat zu 
befestigen. Bekanntiich besteht das Problem, daB Bruk- 
ken, die ausschlieBlich durch Zementierung befestigt 
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worden sind, schlecht zu entfernen sind, sofern dies 
einmal erforderlich wird. Die erfindungsgemSBe Ldsung 
gestatlet es ab r. sine BrQcke gleichzeitig durch 
Zementieren und Verschrauben zu befestigen. Auch 
wenn sich die Schraube einmal lOsen solite. wild die 5 
Brucke dadurch noch in ihrer Befestigung begrenzt 
gehaKen und umgekehrt 

[0014] Durch die erfindungsgemSBe Ausbildung der 
kraftQbertragenden Fu3teile als RingkOrper. die ent- 
sprechend Anspruch 2 bis 5 eine runde. elllptische Oder 10 
eine durch Radlen abgerundete ecWge KOrperfbrm 
besteen kOnnen. wird einerseits das Elnwachsen des 
Fu3teiles in den Ober- oder UnterWeferknochen 
beschleunigt und andererseits seine weitgehende 
Anpassung an die durch Ausfrdsen hergestellte Opera- is 
tionsOffnung erreicht. (nsbesondere durch die kombi- 
nlerte KOrperform gemas Anspruch 5 ist der FuBteil 
nahezu identisch an die Form der durch AusfrSsung 
hergestellten Operations6ffnung angepaBt und fulit 
diese vollstandig aus. 20 
[0015] Nach einem we'rteren Merkmal der Erfindung 
wird das kraftObertragende Fu(5teil durch mehrere von- 
einander beabstandete scheibenfOrmige RingkOrper 
gebildet. die jeweiis uber innenliegende Stege verfOgen 
und untereinander durch einen orthogonal zum FuBteil 25 
ausgerichteten durchgehenden Schaft miteinander ver- 
bunden sind - Anspruch 6. Mit dieser Ausfuhrungsform 
wird in vorteilhafter Weise eine ErhGhung der kraftQber- 
tragenden Fiachen en^eicht. Wie bekannt. werden 
Krafle nur im Berelch des kompakten Knochens. d.h. Im 30 
Bereich der RingkOrper des FuBteiles, Qbertragen, die 
hierfur vollstandig innerhalb der Kompakta des Kno- 
chens liegen. 

[001 6] Nach Anspruch 8 und 9 weisen die Qbereinan- 
derliegenden. voneinander beabstandeten Ringkdrper ss 
unterschiedliche AuBendurchmesser auf, wobei minde- 
stens ein RingkOrper, vorzugsweise der untere RingkOr- 
per. einen durchgehenden Steg besitzt, zu dem der 
einsertig an die Innenwand des anderen RingkOrpers 
angelenkte Steg unter einem Winkel von ZO"* bis 90''. 40 
vorzugsweise 90 angeordnet ist. Die so ausgebilde- 
ten FuBteile bleten eine weitgehende Anpassung des 
Implantates an die anatomischen Gegebenherten und 
gewahrleisten eine voile Ausnutzung der zur VerfOgung 
stehenden Knochenbreite des Ober- und/oder Unter- 45 
Wefers. Der durchgehende Steg des unteren RingkOr- 
pers liegt dabei vollstandig im spongiOsen, weichen 
Knochenmark, wahrend der obere. rechtwinWig zum 
durchgehenden, unteren Steg liegende Steg vollstandig 
von der Kompakta des Knochens aufgenommen wird. so 
und zwar auf der Knochenseite. die nach der Frdsung 
unverletzt ist. 

[0017] In Abwandlung dieser AusfQhrung kann der 
untere RingkOrper eine vom oberen RingkOrper abwei- 
chende, ecWge oder kombinlerte KOperform bes'rtzen 55 
und gegenuber diesen einen Weineren AuBendurch- 
messer aufweisen. Die Implantate mit derart ausgebil- 
deten FuBteilen bewahren sich insb sonder Im 



Bereich der Arteria Palatina, wo der crestale Anteil des 
Kieferkamms brelter ist als der basale Anteil. Ein Offnen 
der Arterie im Zusammenhang mit der Herstellung der 
OperationsOffnung zur Auf nahme des Implantates kann 
dadurch vermieden werden. 

[0018] Durch einen grOBeren. 3 mm Qbersteigenden 
Abstand zwischen den RingkOrpern des FuBteiles - 
Anspruch 11 - wird nicht nur das Setzen des Implanta- 
tes erieichtert und sein Halt im Ober- und/oder Unter- 
kiefer verbessert, sondern auch eine bessere 
Durchblutung des Interdiskalbereiches erzlelt. da der 
laterale ZufluB von der Schleimhaut her enweitert wird. 
AuBerdem nimmt die Lateralstabilitat des Implantates 
zu. Ferner ist der basale RingkOrper fOr den Fall der 
bakteriellen Besiedelung des crestalen RingkOrpers 
besser geschutzt. 

[0019] Implantat-Totalverluste werden vermindert. 
Zudem wird eine etwaige Entfernung des Implantates 
Oder einer Scheibe des Irrpiantates erieichtert. Das 
EInsetzen des Implantates kann eben^lls sicherer aus- 
gefuhrt werden. Insbesondere bei sprOdem Knochen ist 
die Gefahr des Abrisses der osteotomierten Interdisk- 
albereiche geringer. wenn die RingkOrper welter vonein- 
ander entfernt positioniert sind. 
[0020] Um die Haftung des eingesetzten lateralen Kie- 
ferimplantats im Ober- oder UnterWefer zu verbessern, 
ist der Schaft im Bereich zwischen dem biegbaren Hals 
und dem FuBteil auf an sich bekannte Weise mit einer 
Kbntur versehen. deren Durchmesser jedoch wesent- 
lich kleiner Ist als der Durchmesser des FuBteiles. 
[0021 ] Die Erfindung soil nachstehend an einem Aus- 
fuhrungsbeispiel naher eriautert werden. In den dazu- 
gehOrlgen Zeichnungen zeigen: 

Rg. 1 - eine erste Ausfuhrungsform des 
erfindungsgemaBen Kieferimplantates mit 
einem ringfOrmigen FuBteil in vergrOBerter 
Darstellung 

Rg. 2 - die Draufsicht auf ein kraftubertragendes 
FuBteil mit einer kombinierten KOrperfbrm 

Rg. 3 - die Draufsicht auf das Kieferimplantat nach 
Fig. 1 

Rg. 4 - die Draufsicht auf ein Kieferirrplantat nach 
der Erfindung mit einer weitere AusfQh- 
mngsform des kraftQbertragenden FuBtei- 
les 

Rg. 5 - das Kieferimplantat nach Fig. 1 mit einem 
kraftQbertragenden FuBteil aus zwei von- 
einander beabstandeten RingkOrpern 

Fig. 6 • die AusfQhrung des lateralen Kieferimplan- 
tates als einfacher Zementierpfbsten 

[0022] Wie aus Fig. 1 und 2 ersichtlich. besitzt das 
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erfindungsgemaBe einstQckig ausgebildete laterale Kie- 
ferimplantat ein kraftObertragendes FuBteil 4 in Form 
eines Hingkdrpers 5 mit einem inseitigen, an die 
Innenwand 20 des RingkOrpers 5 angelenkten Steg 8, 
der in einen Schaft 3 Qbergeht. Beim Einsetzen des 5 
Implantats wird dieser Steg 8 durch den Operateur in 
den gegen Resorptionen stabilsten Knochen, also vor- 
nehmlich im Bereich des Oberkiefers am Palatum Oder 
Im Bereich des Unterkiefers, lingual eingebracht. 
[0023] Der orthogonal zum FuBteil 4 ausgerichtete 10 
Schaft 3 geht in einen biegbaren Hals 2 uber, an den 
sich ein Abutement 1 (ZwischenstQck) zur Aufnahme 
der prothetischen Oberkonstruktion anschlieBt. Das 
Abutement 1 besitzt an seiner freien Stirnseite Aufnah- 
meflflchen 14 und ein AnschluBgewinde 12. das eine is 
Verschraubung des Implantats mit der prothetischen 
Oberkonstruktion ermOglicht 
[0024] Im Bereich des Schaftes 3 zwischen dem Hals 
2 und dem FuBteil 4 ist eine Kontur 7 vorgesehen, deren 
grOBter Durchmesser wesentlich kleiner als der Durch- 20 
messer des RingkOrpers 5 des FuBteiles 4 ist und das, 
wie vorstehend beschrieben, zur Verbesserung der Haf- 
tung des eingesetzten Implantats im Ober- Oder Unter- 
kiefer beitrdgt. indem das Tieferwachsen von 
Bindegewebe verhindert und ein testes Anwachsen von 2S 
Knochen unterstutzt wird. 

[0025] Das mit einem AnschluBgewinde 1 2 ausgestat- 
tete Abutement 1 bietet die MOglichkeit, die protheti- 
sche Oberkonstruktion mit dem im Ober- oder 
Unterkiefer eingesetzten Implantat zu verschrauben 30 
und auf die AuBenflSche 13 des Abutements 1 die in an 
sich bekannter Weise kegelfdrmig ausgebildet ist. eine 
retentive Zementierung und/oder eine verfugende 
Abdichtung zwischen der Aufnahmefldche fOr das 
Implantat in der Oberkonstruktion und der AuBenflflche 3S 
13 des Abutements 1 aufzubringen. 
[0026] Wie aus den Fig. 1 bis 3 hervorgeht. kann der 
Ringkdrper 5 des FuBteiles 4 eine beliebige zylindrl- 
sche. elliptische. eckige Oder eine kombinierte KOrper- 
fbrm besitzen. wobei die Kanten der eckigen 40 
KOrperformabschnitte durch Radien 17 abgerundet 
sind. Durch diese unterschiedlichen KOrperformen ist 
auf relativ einfache Weise eine weitgehende Anpas- 
sung der FuBteile an das jeweils venwendete Frdswerk- 
zeug bzw. an die Im Ober- oder Unterkiefer vom 45 
Operateur eingebrachten OperationsGffnung zur Auf- 
nahme des Implantats gegeben. Der einseitig an die 
Innenwand des runden/zylindrischen Abschnittes der 
FuBteile 4; 16; 24 angelenkte Steg 8 verschwindet 
dabei vollstdndig In die Tiefe des Knochens und ist so so 
von Anfang an nicht dem Bewuchs der schneller wach- 
senden Schleimhaut ausgesetzt. 
[0027] Die in Fig. 4 und 5 gezeigten Ausfuhrungen 
des Kieferimplantats besitzen im wesentiichen den glei- 
chen konstruktiven Aufbau und sind abweichend von ss 
der Ausfflhrung gemaB Fig. 1 zur Verbesserung des Sit- 
zes im Kieferknochen mit zwei voneinander beabstan- 
deten RingkOrpern 5; 16 versehen, die den FuBteil 4 der 



Inrplantate bilden. Beide RingkOrper 5; 16 besitzen ent- 
sprechend der vorliegenden Erf indung einseitige Stege 
8; 19, die an der Innenwand des RingkOrp rs 5; 16 
angelenkt und durch einen durchgehenden Schaft 9 
mitelnander vertounden sind. 
[0028] Unter Fortfall des Abutements 1 mit kegelfOrmi- 
ger AuBenfldche 13 kann der Schaft 3 des nach der 
Erfindung ausgebildeten Implantats ein einfacher mit 
einem stirnseitigen Schraubengewinde 10 versehener 
zylindrischer KOrper seln. der orthogonal zum FuBteil 4 
des Implantats ausgerichtet ist und als einfacher 
Zementierpfosten zur Aufnahme oder Trdger einer 
Krone oder einer BrQcke dienen. 

Bezugszeichenauffstellung 

[0029] 

1 Abutement 

2 Hals 

3 Schaft 

4 FuBteil 

5 Ringkdrper 

6 Aussparung 

7 Kontur 

8 Steg 

9 Schaft 

10 Schraubengewinde 

11 FuBteil 

12 Innengewinde 

13 Mantelfidche 

14 Aufnahmefiachen 

16 Formabschnitt 

17 Radius 

18 Ringabschnitt 

19 Steg 

20 Ringkfirper 

21 Abstand 

22 Steg 

23 Ringkdrper 

24 FuBteil 

Patentanspruche 

1. Laterales Kieferinplantat mit einem oder mit meh- 
reren kraftubertragenden FuBteilen (4) und einem 
die prothetische Oberkonstruktion aufnehmenden 
Abutement (1). dadurch gekennzelchnet, daB der 
FuBteil (4) ein Ringkflrper (5) mit einem einseitigen. 
an die Innenwand des RingkOrpers angelenkten 
Steg (8) ist. der In einen orthogonal zum FuBteil (4) 
ausgerichteten Schaft (3) mit einem biegbaren Hals 
(2) Qbergeht und kopfseitig mit einem einstQckig Im 
Schaft ausgebildeten Abutement (1) abschlieBt, 
das so bemessen ist, daB eine retentive Zementie- 
rung Oder eine verfugende Abdichtung der aufge- 
setzten Oberkonstruktion vorgenommen werden 
kann. 
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2. Laterales Kieferimplantat nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzelchnet, daB der RingkOrper (5) 
rund ist. 

3. Laterales Kieferimplantat nach Anspruch 1, s 
dadurch gekennzelchnet, daB der RingkOrper (5) 
eine elliptische KOrperfbrm besltzt. 

4. Laterales Kieferimplantat nach Anspruch 1. 
dadurch gekennzelchnet, daB der RIngkfirper (5) io 
eine eckige KOrperfbrm aufweist. 

5. Laterales Kieferimplantat nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzelchnet, daB der kraftObertra- 
gende FuBteil (24) einen ecWgen Fomiabschnitt is 
(16) besitzt, an den ein krelsfOrmiger RIngabschnitt 
(18) angeschlossen ist, wobei der einseitige Steg 

(8) an die Innenwand des Ringabschnittes (18) 
angelenkt und die Ecken des Fbrmabschnittes (16) 
durch Radien (1 7) abgerundet sind. a? 

6. Laterales Kieferimpantat nach einem der AnsprO- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzelchnet, daB der 
kraftubertragende FuBteil (11) durch mehrere von- 
elnander beabstandete scheibenformige RingkOr* 25 
per (5; 16) gebildet wird, die Qber innenliegende 
Stege (8; 19) und einen zum FuBteil (1 1) orthogo- 
nal ausgerichteten, durchgehenden Schaft (9) mit- 
einander verbunden sind. 

30 

7. Laterales Kieferimplantat nach einem der AnsprO- 
che 1 bis 6. dadurch gekennzelchnet, daB der 
Schaft (8) als einfacher Zementierpfosten ausgebil- 
det ist und kopfseitig ein Schraubengewinde (10) 
besitzt j5 

8. Laterales Kieferimplantat nach einem der Ansprtl- 
che 1 bis 7, dadurch gekennzelchnet, daB das 
kraftObertragende FuBteil (24) aus zwei Qbereinan- 
der angeordneten RingkOrpern (20; 23) mit unter- 40 
schiedlichem AuBendurchmesser besteht, wobei 
mindestens ein RingkOrper (20; 23) einen durchge- 
henden Steg (22) besitzt und die Stege (8; 22) der 
RingkOrper (20; 23) zueinander in einem Winkel a 
von 30' bis SO** posrtionlert sind, 45 

9. Laterales Kieferimplantat nach einem der AnsprO- 
che 1 bis 8. dadurch gekennzelchnet, daB der 
gegenuber dem Abutement (19) entfernt positio- 
nierte RingkOrper (20) einen grOBeren AuBen- so 
durchmesser und eine von der zylindrischen 
KOrperform abweichende elliptische, eckige Oder 
kombinlerte KOrperform entsprechend Anspruch 4 
besitzt. wahrend der zum Abutement (1) benach- 
barte RingkOrper (23) eine runde KOrperform mit ss 
einem Meineren AuBendurchmesser aufweist. 

10. Laterales Kieferimplantat nach einem der AnsprQ- 



che 8 und 9, dadurch gekennzelchnet, daB die 
RingkOrper (20; 23) Ober einseitige Stege (8; 19) 
mit dem durchgehenden Schaft (9) des Implantates 
verbunden und die Stege (8; 19) jeweils an die 
Innenwande der runden Ringabschnitte der Ring- 
kOrper angelenkt sind. 

11. Laterales Kieferimplantat nach einem der AnsprQ- 
che 1 bis 10. dadurch gekennzelchnet, daB der 
Abstand (21) der Qbereinander angeordneten Ring- 
kOrper (20; 23) grOBer als 3 mm Ist. 



5 



EP0935949A1 




6 



EP0 935 949A1 




Fig. 4 
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